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ÖZET

AMAÇ: İleri yaş erkeklerde sık görülmekte olan prostat ve böb-
rek hastalıklarının tarama, tanı ve tedavi takiplerinde kullanıl-
makta olan prostat spesifik antijen (PSA) ve kreatinin, tahmini 
glomerüler filtrasyon hızı (eGFR), üre ürik asit düzeyleri arasın-
daki ilişkilerin araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Eylül 2017 – Mart 2020 tarihleri arasında 
40 yaş ve üzerindeki 7203 erişkin erkek hastaya ait eş zamanlı 
olarak istenmiş olan serum PSA, kreatinin, üre ve ürik asit so-
nuçları retrospektif olarak incelendi.  Parametreler arasındaki 
korelasyonlar yaşın etkisi ile birlikte değerlendirildi. Ek olarak 
PSA yüksekliği ile eGFR azalışı arasındaki çift yönlü ilişki de in-
celendi.

BULGULAR: Yaş değişkeni kontrol edildiğinde; PSA düzeyleri 
üzerine kreatinin, üre ve ürik asit düzeylerinin bir etkisi olma-
dığı (sırasıyla; p=0,63, p=0,28 ve p=0,39), benzer şekilde PSA 
düzeylerinin de kreatinin, üre ve ürik asit düzeyleri üzerine bir 
etkisi olmadığı gözlendi (sırasıyla; p=0,22, p=0,25 ve p=0,92). 
Yaş değişkeni ile birlikte yapılan regresyon analizlerinde; yaş 
arttıkça PSA yüksekliği görülme riski 1.09 kat artmakta iken kre-
atinin arttıkça ise riskin anlamlı bir değişim göstermediği tespit 
edildi (sırasıyla; p<0,001 ve p=0,99). Benzer şekilde yaş arttıkça 
orta ve ileri derecede eGFR azalış riski 1.11 kat artmakta iken 
PSA arttıkça ise riskin anlamlı bir değişim göstermediği tespit 
edildi (sırasıyla; p<0,001 ve p=0,31).

SONUÇ: Çalışmanın bulguları ışığında; yaş arttıkça PSA ve krea-
tinin düzeylerinin yükselme riski artarken, yaş değişkeni kontrol 
edildiğinde PSA ve kreatinin düzeyleri arasındaki ilişkinin orta-
dan kalktığı ve yüksekliklerinin birbirleri üzerine etkisinin olma-
dığı sonucuna ulaşıldı.

ANAHTAR KELİMELER: Prostat spesifik antijen, Prostat, Kreati-
nin, Üre, Böbrek hastalığı

ABSTRACT

OBJECTIVE: It was aimed to investigate the relationships 
between creatinine, estimated glomerular filtration rate (eGFR), 
urea, uric acid and prostate specific antigen (PSA) levels, that 
are used in screening, diagnosis and follow-up of prostate and 
kidney diseases that are common in older man.

MATERIAL AND METHODS: Simultaneously requested serum 
PSA, creatinine, urea and uric acid results of 7203 males above 
40 years old between September 2017 and March 2020 were 
retrospectively analyzed. The correlations between parameters 
were evaluated with the effect of age. In addition, the bidirec-
tional relationship between PSA elevation and eGFR decrease 
was also examined.

RESULTS: There were no effect of creatinine, urea and uric acid 
levels on PSA levels (p=0.63, p=0.28 and p=0.39, respectively) 
and similarly, there were no effect of PSA levels on creatinine, 
urea and uric acid levels (p=0.22, p=0.25 and p=0.92, respec-
tively) when adjusted for age. In the regression analysis with 
age; while the risk of PSA elevation increased 1.09 times as age 
increased, it was found that the risk did not show a significant 
change as creatinine increased (p<0.001 and p=0.99, respecti-
vely). Similarly, while the risk of moderate/severe eGFR decrease 
increased 1.11 times as age increased, it was found that the risk 
did not show a significant change as PSA increased (p<0.001 
and p=0.31, respectively).

CONCLUSIONS: In the light of the findings of the study, it is 
concluded that the risk of increased PSA and creatinine levels 
increases with advancing age. The relationship between PSA 
and creatinine levels disappears and they do not effect each 
other when age variable is taken into account.
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GİRİŞ

Prostat kanseri dünya çapında en sık teşhis edi-
len ürolojik kanserdir (1). Prostat spesifik antijen 
(PSA), dönüm noktası olan bazı klinik çalışma-
lardan itibaren (2-5) prostat kanseri taraması 
için en yaygın kullanılan biyobelirteçtir. PSA 
sınır değerleri için dünya genelinde tam olarak 
bir standart olmamakla beraber, geleneksel sı-
nıflamaya göre prostat biyopsisi için sınır değer 
olarak 4 ng/mL ve prostat kanseri tanısal gri 
zonu olarak da 4-10 ng/mL düzeyleri kullanıl-
maktadır (6).

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ise; mesane 
çıkış obstrüksiyonu, alt üriner sistem semptom-
ları ve iyi huylu prostat büyümesi ile karakteri-
ze olan ve yaşlı erkeklerde sık görülen bir klinik 
durum olarak tanımlanmıştır (7). BPH’nin geç 
komplikasyonlarından biri de böbrek hasarıdır. 
Böbrek hasarı; erken ölüm, düşük yaşam kalitesi 
ve artan sağlık bakım harcamaları ile ilişkili ciddi 
bir durumdur. Tedavi edilmeyen böbrek hasarı, 
diyaliz veya böbrek nakli gerektiren son dönem 
böbrek hastalığına neden olabilmektedir (8). 

Kreatinin, üre ve ürik asit gibi böbrek fonksiyo-
nuyla ilişkili parametreler, rutin kan testlerinde 
değerlendirilen önemli faktörlerdir. Bazı çalış-
malarda, bu parametrelerin kanser hücrelerinin 
metabolizmasını ve proliferasyonunu etkileye-
bileceği ve üst üriner trakt ürotelyal karsinom 
için tedavi edilen hastaların prognozunu tah-
min edebileceği bildirilmiştir (9 - 11). Ancak li-
teratürde bu parametrelerin prostat kanseri ve 
benign prostat hiperplazisi hastalıklarında in-
celendiği az sayıda çalışmaya rastlanılmıştır. Bu 
nedenle bu çalışmada serum kreatinin, tahmini 
glomerüler filtrasyon hızı (eGFR), üre, ürik asit 
ve PSA düzeyleri arasındaki ilişkilerin araştırıl-
ması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Veriler

Eylül 2017 – Mart 2020 tarihleri arasında 40 yaş 
ve üzerindeki erişkin erkek hastalardan Prof.
Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi kliniklerin-
den eş zamanlı olarak istenmiş olan serum PSA, 
kreatinin, üre ve ürik asit tetkiklerinin sonuçları 
retrospektif olarak laboratuvar bilgi yazılım sis-
teminden (LBYS) tarandı. 

Biyokimyasal Analizler

Serum kreatinin, üre ve ürik asit düzeyleri Crea-
tinine, Urea nitrogen, Uric acid (Beckman Coul-
ter, USA) kitleri kullanılarak AU5800 (Beckman 
Coulter Diagnostics, Brea, CA, USA) analizörün-
de; PSA düzeyleri ise Access Prostate specific 
antigen kiti kullanılarak DXI800 (Beckman Coul-
ter Diagnostics, Brea, CA, USA) analizörlerinde 
ölçülmüştür. Tahmini glomerüler filtrasyon hızı 
(eGFR) ise CKD-EPI formülü (12) kullanılarak he-
saplanmıştır.

Etik Kurul

Çalışma için Prof.Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Has-
tanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
26.01.2021 tarihli 30 sayılı etik kurul izni alındı.

İstatistiksel Analiz

Tüm parameteler arasındaki korelasyonlar Spe-
arman korelasyon testi ile incelendi. PSA ve kre-
atinin, üre, ürik asit arasındaki ilişkiler üzerine 
yaşın etkisini değerlendirmek için parametre-
lere logaritmik dönüşüm uygulandıktan sonra 
kovaryans analizi (ANCOVA) yapıldı. Ek olarak, 
PSA düzeylerinin azalmış eGFR düzeyi (<60 ml/
dk/1.73m2) ile ve de kreatinin düzeylerinin art-
mış PSA düzeyi (>4 ng/mL) ile olan ilişkileri de 
lojistik regresyon analizi ile değerlendirildi. Tüm 
istatistiksel analizler SPSS 17 (SPSS Inc., Chica-
go, Illinois, USA) programı kullanılarak yapıldı. 
Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlı ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmanın verileri, yaş ortalamaları 63 ± 11 yıl 
olan 7203 erkeğin sonuçlarından oluşmakta idi.
İncelenen parametrelerin aralarındaki korelas-
yonlar Tablo 1’de verildi.
Tablo 1: Parametreler arasındaki korelasyonlar  

Tüm parametreler arasında pozitif korelasyon 
mevcut iken; korelasyon düzeylerinin yaş ile üre 
düzeyi arasında ve kreatinin ile üre ve ürik asit 
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 Yaş PSA Kreatinin Üre Ürik asit 

Yaş 1 0,234* 0,261* 0,439* 0,066* 

PSA  1 0,074* 0,103* 0,042* 

Kreatinin   1 0,500* 0,424* 

Üre    1 0,217* 

Ürik asit     1 

*p<0,01 
 



192

düzeyleri arasında orta düzeyde olduğu, diğer 
parametreler arasındaki korelasyonların ise za-
yıf veya ihmal edilebilir düzeylerde oldukları 
gözlendi (Tablo 1).

Yaş değişkeni kontrol edildiğinde ise; PSA dü-
zeyleri üzerine kreatinin, üre ve ürik asit dü-
zeylerinin bir etkisi olmadığı (sırasıyla; p=0,63, 
p=0,28 ve p=0,39), benzer şekilde PSA düzey-
lerinin de kreatinin, üre ve ürik asit düzeyleri 
üzerine bir etkisi olmadığı gözlendi (sırasıyla; 
p=0,22, p=0,25 ve p=0,92). 

PSA düzeyi >10 ng/mL olan vakaların %35,8’inin 
eGFR düzeyleri normal iken, %45,4’ünün eGFR 
düzeyleri hafif azalmış ve %18,8’inin ise eGFR 
düzeylerinin orta ve ileri derecede azalmış oldu-
ğu gözlendi (Tablo 2). Benzer şekilde eGFR dü-
zeyi <60 ml/dk/1.73m2 olan vakaların %82,7’si-
nin PSA düzeyleri <4 ng/mL iken, %12,5’inin PSA 
düzeyleri 4-10 ng/mL aralığında ve %4,8’inin 
ise PSA düzeylerinin >10 ng/mL sınır değerinin 
üzerinde olduğu gözlendi (Tablo 2).

Tablo 2: eGFR ve PSA düzeylerinin sınır değerlerine göre yüzde 
oranlarının dağılımı 

Yaş değişkeni ile birlikte yapılan regresyon ana-
lizlerinde; yaş arttıkça PSA yüksekliği görülme 
riski 1.09 kat artmakta iken kreatinin arttıkça ise 
riskin anlamlı bir değişim göstermediği tespit 
edildi (sırasıyla; p<0,001 ve p=0,99). Benzer şe-
kilde yaş arttıkça orta/ileri derecede eGFR azalış 
riski 1.11 kat artmakta iken PSA arttıkça ise ris-
kin anlamlı bir değişim göstermediği tespit edil-
di (sırasıyla; p<0,001 ve p=0,31) (Tablo 3).

Tablo 3: Artmış PSA ve azalmış eGFR düzeyleri için lojistik reg-
resyon analizi sonuçları

TARTIŞMA

Çalışmada PSA ve kreatinin, üre, ürik asit arasın-
da aynı yönlü korelasyonlar tespit edilmesine 
rağmen, korelasyon katsayıları çok düşük dü-
zeylerdeydi.  Yaş değişkeni kontrol edildiğinde 
ise parametreler arasındaki ilişkilerin ortadan 
kalktığı tespit edildi. Yaş arttıkça, PSA yüksekliği 
ve eGFR düşüklüğü risklerinin arttığı gözlendi.

Çin’de yapılmış olan farklı etnik kökenli erkek-
lerde üre, kreatinin, sistatin C, ürik asit ile PSA 
arasındaki korelasyonun incelendiği çok geniş 
popülasyonlu (259,146) bir çalışmada da bu 
çalışmanın bulgusuna benzer şekilde PSA ile di-
ğer parametreler arasında çok zayıf düzeylerde 
aynı yönlü korelasyon olduğu tespit edilmiştir. 
Ancak yazarlar çalışmanın kısıtlılığı olarak yaş 
ve diğer hastalıkların varlığı gibi değişkenlerin 
kontrol edilmediğini ve bu durumun çalışma-
nın bulgularını etkileyebileceğini belirtmişlerdir 
(13).

Böbrek fonksiyon testleri ve PSA arasındaki iliş-
kilerin tek yönlü olarak incelendiği çalışmalara 
bakacak olursak; Coppolino ve ark. (14) yapmış 
oldukları derlemede total PSA düzeylerinin kro-
nik böbrek hastalığında değişmediği sonucuna 
ulaşmışlardır. Nijerya’da yapılan iki farklı ça-
lışmada ise BPH ve prostat kanserli hastaların 
üre ve kreatinin düzeyleri kontrol grubundan 
yüksek bulunmuştur (15,16). Yapılan araştırma-
larda, özellikle BPH’nin akut böbrek yetmezliği 
yapabileceği belirtilirken kronik böbrek has-
talığı/yetmezliği ile ilişkisinin ise mesane çıkış 
obstrüksüyonu belirtileri ile kronik böbrek has-

 

 
PSA (ng/mL) 

Toplam 
<4 4-10 >10 

eGFR 
(ml/min/1.73m2) 

>90 

n 3510 267 93 3870 

eGFR >90 
içerisindeki % 90,7% 6,9% 2,4% 100,0% 

PSA düzeyleri 
içerisindeki % 56,3% 37,6% 35,8% 53,7% 

60-90 

n 2041 310 118 2469 

eGFR = 60-90 
içerisindeki % 82,7% 12,5% 4,8% 100,0% 

PSA düzeyleri 
içerisindeki % 32,7% 43,7% 45,4% 34,3% 

<60 

n 682 133 49 864 

eGFR <60 
içerisindeki % 78,9% 15,4% 5,7% 100,0% 

PSA düzeyleri 
içerisindeki % 10,9% 18,7% 18,8% 12,0% 

Toplam 

n 6233 710 260 7203 

PSA düzeyleri 
içerisindeki % 86,5% 9,9% 3,6% 100,0% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Değişkenler Odds Oranı Güven Aralığı 
%95 p 

Model 1: PSA >4 ng/mL    

   Yaş 1.09 1.08-1.10 <0.001 

   Kreatinin 1.00 0.77-1.29 0.99 

Model 2: eGFR <60 ml/dk/1.73m2    

   Yaş 1.11 1.10-1.12 <0.001 

   PSA 1.00 0.99-1.01 0.31 
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talığı belirtileri arasındaki benzerlik ve ilişkiye 
bağlı olduğu ve kronik böbrek hastalığının doğ-
rudan BPH’ye bağlı olmadığı gösterilmiştir (17, 
18).

Bu çalışmada böbrek fonksiyon testleri ve PSA 
ilişkisi çok yönlü olarak değerlendirilmiş ve in-
celenmiş olup, PSA düzeyi yüksek (>4 ng/mL) 
olan vakaların %18,8’inin GFR düzeyi azalmış 
(<60 ml/dk/1.73m2) olduğu ve benzer olarak 
GFR düzeyi azalmış olanların da %21,1’inin PSA 
düzeylerinin yüksek olduğu tespit edildi. Ancak 
PSA ve kreatinin düzeylerinin birbirlerini doğru-
dan etkilemediği ve dolayısı ile de bu yüksek-
liklerin birbirlerine bağlı olmadığı, yaşa bağlı 
olduğu ise yapılan regresyon analizi ile göste-
rilmiş oldu. 

Çalışmanın kısıtlılıkları, retrospektif dizaynı ne-
deniyle özellikle böbrek fonksiyonlarını etkile-
yebilecek olan yaş dışındaki diğer değişkenlerin 
kontrol edilememiş olmasıdır. Ancak çalışmanın 
örneklem sayısının çok olması sonuçların diğer 
değişkenlere bağlı etkilenme olasılığını asgari 
düzeye indirmektedir. Ayrıca literatürdeki diğer 
çalışmalardan farklı olarak sadece kreatinin dü-
zeylerinin değil böbrek fonksiyonlarını göster-
mede daha üstün bir gösterge olan eGFR’nin de 
kullanılmış olması çalışmanın güçlü yanıdır. Ça-
lışmada incelenen korelasyonlar arasında eGFR 
düzeylerinin olmamasının sebebi ise eGFR he-
saplama sonucu 90 ml/dk/1.73m2‘nin üzerinde 
olan değerlerin yanıltıcı olmaması açısından 
uluslararası önerilere uygun olarak >90 ml/
dk/1.73m2 olarak raporlanmış olmasıdır.

Sonuç olarak; yaş arttıkça PSA ve kreatinin dü-
zeylerinin yükselme riski artarken, yaş değişkeni 
kontrol edildiğinde PSA ve kreatinin düzeyleri 
arasındaki ilişkinin ortadan kalktığı ve yüksek-
liklerinin birbirleri üzerine etkisinin olmadığı 
sonucuna ulaşıldı.
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